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Señores miembros del Jurado, presentamos ante ustedes la Tesis titulada: ”Calidad 
de atención en Clínicas del Instituto de Especialidades Odontológicas Mundo 
Dental – Lima - 2015”, con la finalidad de determinar las diferencias en la calidad 
de atención odontológica desde el punto de vista del usuario en las clínicas dentales 
Mundo Dental A y Mundo Dental B en cumplimiento del Reglamento de Grados y 
Títulos de la Universidad César Vallejo para obtener el Grado Académico de 
Magister en Gestión de los Servicios de la Salud. 
La investigación está dividida en seis capítulos, en el capítulo I se presenta 
el planteamiento del problema donde se menciona la realidad problemática, 
formulándose el problema general y los problemas específicos, se plantea la 
justificación y finalmente se formulan el objetivo general y los objetivos específicos. 
En el capítulo II se expresa el marco referencial donde se mencionan los 
antecedentes nacionales e internacionales de la investigación, presentando la 
metodología, teorías, resultados y el marco teórico. En el capítulo III se formulan 
las hipótesis, se identifican las variables de estudio con su respectivo cuadro de 
Operacionalización. En el capítulo IV se presenta el marco metodológico, se plantea 
el tipo, diseño y naturaleza de la investigación, se identifica la población, se 
especifica la muestra y se toma el muestreo, se detallan los instrumentos y además 
las fuentes de recolección de datos, así como los métodos de análisis de datos y 
los aspectos teóricos utilizados. En el capítulo V se hace una descripción de los 
resultados, la comprobación de la hipótesis. Finalmente, en el capítulo VI se 
presenta la discusión, luego se formulan las conclusiones y las recomendaciones, 
se presentan las referencias bibliográficas consultadas en el proceso de 
investigación y nuestros anexos. 
 
Esperando cumplir con los requisitos de aprobación. 
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La presente investigación “Calidad de atención en clínicas del Instituto de 
Especialidades Odontológica Mundo Dental Sur – Lima – 2015” tiene como objetivo 





vista del usuario en las clínicas dentales Mundo Dental A y Mundo Dental B, en el 
mes de mayo del año 2015 en Villa María del Triunfo, Lima – Perú.  Se apoya en la 
teoría del autor Donabedian A.  
Esta investigación es de tipo básico, descriptivo, no experimental, 
comparativo y de corte transversal. Se realizó con un muestreo de 50 elementos 
consistentes en la totalidad de los pacientes continuadores mayores de 18 años 
que fueron atendidos durante el mes de mayo en dos de las nueve clínicas que 
forman el Instituto de especialidades Odontológicas Mundo Dental. El instrumento 
utilizado fue una encuesta, conformada por 20 preguntas con tres alternativas de 
respuesta.  
El trabajo de investigación llegó a las siguientes conclusiones:  
No existen diferencias en la calidad de atención odontológica en las clínicas 
Mundo Dental A y Mundo dental B. Lo que se demuestra con la prueba U de Mann-
Whitney (sig. bilateral= .057 >.05). 









This investigation, “Quality of care in clinics of Institute of Dental Specialties Dental 





care from the user point of view in Dental World A and Dental World B clinics, on 
May of 2015 at Villa María del Triunfo, Lima – Perú. It lean son Donabedian A theory. 
This investigation is basic, descriptive, non-experimental, comparative and cross-
sectional. It was performed with a sample of 50 elements consisting of the totality of 
the usual patients over 18 catered over May in two of the nine clinics that belong to 
the Institute of Dental Specialties Dental World. The tool used was a poll, made with 
20 questions, each one with 3 alternatives. 
The Investigation led to the following conclusions: 
There are no diferences between the quality of dental care in Dental World A and 
Dental World B clinics. This is indicated using the Mann-Whitney U test (bilateral 
sig.= .057 > 0.5) 











La presente investigación “Calidad de atención en clínicas del Instituto de 
Especialidades Odontológica Mundo Dental Sur – Lima – 2015” tiene como objetivo 





del usuario en las clínicas dentales Mundo Dental A y Mundo Dental B en el mes 
de mayo del año 2015 en Villa María del Triunfo, Lima – Perú. Surge esta 
investigación luego que en una asamblea ordinaria de la Sociedad Peruana 
Odontológica del Sur, se trasmitió la preocupación por la baja demanda de 
pacientes en una de las clínicas Mundo Dental Sur. Teniendo en cuenta que  los 
equipos, materiales y la oferta de tratamientos en todas las clínicas del grupo son 
similares,  surgió la duda que el lugar donde se instaló la clínica no sea el adecuado, 
por lo que se encargó un análisis económico demográfico de la población del área 
de influencia de la clínica problema (Clínica B) y de modo comparativo el de la 
clínica con mayor demanda del grupo(Clínica A), tomándose un área circular de 1 
km de radio, alrededor de cada clínica, aproximadamente 3 Km cuadrados, 
sospechábamos que la diferente demanda se debía a que existían diferencias en 
las poblaciones del área de influencia de cada clínica, diferencias tales como: 
mayor densidad poblacional, mejor educación, mayor poder adquisitivo, etc. Los 
resultados de dicho estudio arrojaron que ambas poblaciones eran muy similares 
(Anexo 1) por lo que la sospecha de la baja demanda de la clínica B recayó en una 
supuesta deficiencia en la calidad de atención, nace así la necesidad de conocer 
cuál es la calidad de atención de la clínica B y compararla con la de la clínica A, la 
de mayor demanda del grupo, para evidenciar así nuestras deficiencias con el 
objeto de mejorar nuestros estándares de calidad de atención.  
Nuestra investigación presenta seis capítulos, desarrollados de la siguiente 
manera: 
Capítulo I: Planteamiento del problema, presenta nuestra realidad 
problemática y enfoca nuestra investigación en dos de las nueve clínicas Mundo 
Dental, de propiedad de la Sociedad Peruana Odontológica del Sur. Institución que 
además de dedicarse a brindar servicios multidisciplinarios de salud oral por medio 
de las clínicas, tiene como objetivo organizar y patrocinar eventos académicos de 
alto nivel como congresos, conferencias y diplomados, en el aspecto de proyección 
a la comunidad organiza campañas de salud oral para la población vulnerable de 
su entorno. Las clínicas Mundo Dental tomadas para la presente investigación se 
encuentran situadas en el distrito de Villa María del Triunfo, la población a la que 





realizar este estudio nos apoyaremos en la teoría del autor Donavedian A. siendo 
nuestro objetivo general determinar la diferencia en la calidad de atención 
odontológica desde el punto de vista del usuario en las clínicas dentales Mundo 
Dental A y Mundo Dental B y nuestros objetivos específicos encontrar estas 
diferencias en relación a la dimensiones estructura, procesos y resultados. 
Presentamos nuestra justificación práctica, legal y social contribuyendo con la 
validación de nuestro instrumento para que pueda ser utilizado en otras 
investigaciones. 
Capítulo II: Marco referencial, en nuestro capítulo dos presentamos los 
antecedentes nacionales e internacionales consignando los siguientes datos de 
investigación: nombre del autor, año, nombre de la tesis, tipo, objetivo, muestra y 
resultados que tienen relación directa con la tesis. Y en nuestro marco teórico 
presentamos las teorías sobre las variables de tesis consignando autores y 
referencias usando citas textuales presentando así nuestra perspectiva teórica 
tomando como base al autor Donavedian. 
Capítulo III: Hipótesis y Variables, aquí formulamos nuestras hipótesis: 
Hipótesis general 
H0: No existen diferencias en la calidad de atención odontológica en las 
clínicas Mundo Dental A y Mundo dental B. 
H1: Existen diferencias en la calidad de atención odontológica en las clínicas 
Mundo Dental A y Mundo dental B. 
 
 
Nuestras variables son:  
Calidad de atención de los consultorios odontológicos:  
Variable cualitativa, definida como el grado máximo de bienestar y 





auxiliar a sus pacientes. Esta variable es importante porque nos permite cumplir 
con la exigencia de nuestro Código de Ético y Deontológico del Colegio 
Odontológico del Perú que nos exige atender con competencia técnica, 
dedicación y esmero, con todos nuestros conocimientos, experiencia y buena fe 
buscando siempre obtener el mejor resultado para nuestros pacientes, 
entiéndase Calidad de Atención. Desde las múltiples ópticas desde los cuales 
puede definirse Calidad de Atención (paciente, prestador, asegurador o entidad 
rectora) este trabajo evalúa la calidad de atención desde la óptica del paciente y 
nos permite conocer aspectos percibidos por él como la amabilidad de las 
personas que tienen contacto con él, si hubo un profesional disponible para 
atenderlo, y si consideró la infraestructura del lugar adecuada, así como, el 
tiempo de espera, los resultados, entre otros. Lo que nos permitirá conocer el 
nivel de la calidad de atención en nuestras clínicas, materia de este estudio. Lo 
ideal sería hacer una evaluación desde el punto de vista de cada uno de los 
actores, pero para este trabajo hemos elegido la óptica del paciente. 
Sexo. 
Edad. 
Grado de Instrucción. 
Procedencia.  
Ocupación. 
Medio por el cual se enteró del servicio. 
Capítulo IV: Marco metodológico, esta investigación es de tipo básico, 
descriptivo, no experimental, comparativo y de corte transversal. Se realizó con un 
muestreo de 50 elementos consistentes en la totalidad de los pacientes 
continuadores mayores de 18 años que fueron atendidos durante el mes de mayo 
en las dos de las nueve clínicas que forman el Instituto de especialidades 
Odontológicas Mundo Dental. El muestreo fue intencional no probabilístico. La 
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento usado fue un cuestionario, 
conformado por 20 preguntas con tres alternativas de respuesta. El instrumento fue 





Capítulo V: Resultados: Sobre la calidad de atención odontológica en la 
clínica Mundo Dental “A” observamos que es regular para el 100% de los 
encuestados; mientras que en la clínica Mundo Dental “B” la calidad de atención es 
regular según el 88,9% de los encuestados y de mala calidad para el 11,1% de los 
mismos. 
Sobre la calidad de atención odontológica, dimensión estructura, en la clínica 
Mundo Dental “A” observamos que es regular para el 96,9% de los encuestados y 
mala para el 3,1% de ellos; mientras que en la clínica Mundo Dental “B” la 
dimensión estructura de la calidad de atención odontológica es regular según el 
77,8% de los encuestados y de mala calidad para el 22,2% de los mismos. 
Sobre la calidad de atención odontológica, dimensión procesos, en la clínica 
Mundo Dental “A” observamos que es regular para el 78,1% de los encuestados y 
mala para el 21,9% de ellos; mientras que en la clínica Mundo Dental “B” la calidad 
de atención odontológica, dimensión procesos, es regular según el 72,2% de los 
encuestados y de mala calidad para el 27,8% de los mismos. 
Sobre la calidad de atención odontológica, dimensión resultados, en la 
clínica Mundo Dental “A” observamos que es regular para el 100% de los 
encuestados, mientras que en la clínica Mundo Dental “B” es regular según el 
94,4% de los encuestados y de mala calidad para el 5,6% de los mismos. 
Capítulo VI: Discusión  
Nuestras conclusiones son:  
1.- No existen diferencias en la calidad de atención odontológica en las 
clínicas Mundo Dental A y Mundo dental B. Lo que se demuestra con la prueba U 
de Mann-Whitney (sig. bilateral= .057 >.05). 
2.-Existen diferencias en la calidad de atención odontológica en las clínicas 
Mundo Dental A y Mundo dental B, en cuanto a la dimensión estructura. Lo que se 





3.- No existen diferencias en la calidad de atención odontológica en las 
clínicas Mundo Dental A y Mundo dental B, en cuanto a la dimensión procesos. Lo 
que se demuestra con la prueba U de Mann-Whitney (sig. bilateral= .642 >.05). 
4.-No existen diferencias en la calidad de atención odontológica en las 
clínicas Mundo Dental A y Mundo dental B, en cuanto a la dimensión resultados. Lo 
que se demuestra con la prueba U de Mann-Whitney (sig. bilateral= .182 >.05). 
Nuestras recomendaciones son: 
1.- Puesto que no existe diferencia sustancial en la calidad de atención odontológica 
en general entre las clínicas Mundo Dental A y Mundo Dental B se recomienda a 
esta última una alianza estratégica con médicos y otros profesionales de la salud 
con miras a organizar un centro médico o policlínico para incrementar la oferta y 
elevar la demanda. 
2.- Dado que existe diferencia en la calidad de atención odontológica entre las 
clínicas Mundo Dental A y Mundo Dental B en su dimensión estructura se 
recomienda a la Clínica Mundo Dental B que reevalúe el estado de sus equipos, ya 
que la percepción del paciente debe ser de funcionalidad y modernidad. También 
se sugiere la presencia de al menos un profesional atendiendo constantemente en 
sus instalaciones. A fin de que el paciente consiga consultas de forma inmediata en 
un horario adecuado para él.     
3.- Dado que el estudio demuestra que no existe diferencia en la calidad de atención 
odontológica en la dimensión procesos, se recomienda que continúen con las 
prácticas actuales, pero estando atentos a la aparición de nuevos protocolos para 
mejores resultados 
4.- Ya que el estudio demuestra que a los pacientes les parece que no hay 
diferencia entre la calidad de atención odontológica en la dimensión resultados de 
ambas clínicas, se recomienda que continúen con las prácticas actuales pero 








































1.1 Realidad Problemática 
En asamblea ordinaria de la Sociedad Peruana Odontológica del Sur, se trasmitió 
la preocupación por la baja demanda de pacientes en una de las clínicas Mundo 
Dental Sur. Teniendo en cuenta que  los equipos, materiales y la oferta de 
tratamientos en todas las clínicas del grupo son similares,  surgió la duda que el 
lugar donde se instaló la clínica no sea el adecuado, por lo que se encargó un 
análisis económico demográfico de la población del área de influencia de la clínica 
problema (Clínica B) y de modo comparativo el de la clínica con mayor demanda 
del grupo (Clínica A), tomándose un área circular de 1 km de radio, alrededor de 
cada clínica, aproximadamente 3 Km cuadrados, sospechábamos que la diferente 
demanda se debía a que existían diferencias en las poblaciones del área de 
influencia de cada clínica, diferencias tales como: mayor densidad poblacional, 
mejor educación, mayor poder adquisitivo, etc. Los resultados de dicho estudio 
arrojaron que ambas poblaciones eran muy similares (anexo 1) por lo que la 
sospecha de la baja demanda de la clínica B recayó en una supuesta deficiencia 
en la calidad de atención, nace así la necesidad de conocer cuál es la calidad de 
atención de la clínica B y compararla con la de la clínica A, la de mayor demanda 
del grupo, para evidenciar así nuestras deficiencias con el objeto de mejorar 
nuestros estándares de calidad de atención. 
      Esta investigación se realizó en dos de las nueve clínicas Mundo Dental, de 
propiedad de la Sociedad Peruana Odontológica del Sur, institución que además 
de dedicarse a brindar servicios multidisciplinarios de salud oral por medio de las 
clínicas, tiene como objetivo organizar y patrocinar eventos académicos de alto 
nivel como congresos, conferencias y diplomados. En el aspecto de proyección a 
la comunidad organiza campañas de salud oral para la población vulnerable de su 
entorno. Las clínicas Mundo Dental tomadas para la presente investigación se 
encuentran situadas en el distrito de Villa María del Triunfo, la población a la que 
brindan sus servicios es en su mayoría de los niveles socio-económico C y D. La 
muestra fue de 50 pacientes continuadores mayores de 18 años, el muestreo fue 




       En el ámbito nacional se hacen esfuerzos para mejorar continuamente la 
calidad de la atención de la salud, como el Plan Nacional de Gestión de la Calidad 
en Salud creado por la Dirección de Calidad en Salud del Minsa (2007), dirección 
que tiene entre otras funciones las de diseñar, así como conducir el Sistema 
Nacional de Gestión de Calidad. 
       En el ámbito regional podemos encontrar declaraciones como el de la OPS 
que sostiene que: “la calidad, es una cualidad de la atención sanitaria, la cual es 
esencial para alcanzar los objetivos nacionales en salud. Uno de los esfuerzos de 
la OPS en este aspecto se puede observar en la publicación de documento: Política 
Y Estrategia Regional Para La Garantía De La Calidad De La Atención Sanitaria, 
Incluyendo La Seguridad del Paciente (2007) y en la propuesta de la creación de 
los observatorios regionales de calidad.  
       En el ámbito mundial se vienen haciendo esfuerzos como la declaración de 
las Normas para el Mejoramiento Continuo de la Calidad de la Atención Médica de 
la 49ª Asamblea Médica Mundial, llevada a cabo en Hamburgo, Alemania en 1997, 
la cual fue posteriormente adoptada por la 60a Asamblea General, Nueva Delhi, 
India en octubre 2009 y enmendada por la 68ª Asamblea General de la AMM, 
llevada a cabo en Chicago, Estados Unidos en 2017. El objetivo de estas 
asambleas es el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios que se 
brindad a los pacientes en el mundo.  
1.2 Formulación del Problema  
1.2.1 Problema general. 
¿Cuánto difiere la calidad de atención odontológica desde el punto de vista del 
usuario en las clínicas Mundo Dental A y Mundo Dental B? 
1.2.2 Problemas específicos. 
Problema específico 1. 
¿Cuánto difiere la calidad de atención odontológica desde el punto de vista del 






Problema específico 2. 
¿Cuánto difiere la calidad de atención odontológica desde el punto de vista del 
usuario en las clínicas Mundo Dental A y Mundo Dental B en relación a la dimensión 
procesos? 
Problema específico 3 
¿Cuánto difiere la calidad de atención odontológica desde el punto de vista del 
usuario en las clínicas Mundo Dental A y Mundo Dental B en relación a la dimensión 
resultados? 
1.3 Justificación, relevancia y contribución 
1.3.1. Práctica 
El presente estudio nos permitirá identificar los puntos críticos en la calidad de 
atención que tienen los pacientes del instituto de especialidades odontológicas 
mundo dental. Los datos obtenidos pueden servir para elaborar un plan de mejora 
en el marco de nuestra constante evolución a la excelencia que caracteriza nuestra 
institución, permitirá un diagnóstico y estandarización de nuestro servicio y podría 
a futuro formar parte de la planificación para obtener la validación y calificación de 
estándares internacionales. 
1.3.2 Metodológica 
El presente trabajo aporta un instrumento validado que mide calidad de atención en 
odontología que puede ser usado para investigaciones futuras. 
1.3.3 Legal 
El presente trabajo se sustenta en la Ley de trabajo del Cirujano Dentista: Ley Nº 
27878, la cual establece que la labor del Cirujano Dentista estará regulada por la 
Ley Nº 16447 la cual reconoce a la profesión Odontoestomatológica como profesión 
médica y la Ley Nº 26842 Ley General de Salud y el Reglamento de 
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo DECRETO SUPREMO 
N° 013-2006-SA. Finalmente se sustenta en el Artículo 37 del Código de Ético y 
Deontológico del Colegio Odontológico del Perú, el que manifiesta que el Cirujano-
Dentista debe atender a sus pacientes con competencia técnica, dedicación, 




la finalidad de obtener el mejor resultado en su servicio profesional. Los datos 
obtenidos evidenciaran si estamos cumpliendo con la normativa vigente. 
1.3.4 Social 
Los resultados obtenidos con el presente estudio detectarán las fallas en la calidad 
de atención y se modificarán conductas lo que redundará directamente en beneficio 
de nuestros usuarios.  Este trabajo será de vital importancia para los profesionales 
de la odontología cuyo interés común sea la búsqueda constante de la excelencia 
en la práctica de la profesión a los que esperamos estimular para que realicen sus 
propios estudios y planes de mejora, lo que redundará en un mejor servicio a la 
población en general. 
1.4 Objetivos 
1.4.1 Objetivo general 
Determinar la diferencia en la calidad de atención odontológica en general desde el 
punto de vista del usuario en las clínicas dentales Mundo Dental A y Mundo Dental 
B. 
1.4.2 Objetivos específicos: 
Objetivo específico 1 
Determinar la diferencia en la calidad de atención odontológica desde el punto de 
vista del usuario en las clínicas dentales Mundo Dental A y Mundo Dental B en 
relación a la dimensión estructura. 
Objetivo específico 2 
Determinar la diferencia en la calidad de atención odontológica desde el punto de 
vista del usuario en las clínicas dentales Mundo Dental A y Mundo Dental B en 
relación a la dimensión procesos. 
Objetivo específico 3 
Determinar la diferencia en la calidad de atención odontológica desde el punto de 
vista del usuario en las clínicas dentales Mundo Dental A y Mundo Dental B en 




























2.1.1 Antecedentes Nacionales 
Huarcaya (2015) en su estudio cuantitativo de tipo descriptivo-transversal 
“Percepción De La Calidad De Atención En Los Usuarios del Servicio de 
Emergencias del Hospital I Santa Margarita de Andahuaylas, 2015” aplicado en una 
muestra de 269 pacientes del servicio de emergencias encontró los siguientes 
resultados: En cuanto a la percepción general de la calidad de atención, el 50,19% 
regular, el 37,55% mala y un 12,27% buena; en cuanto a la dimensión estructura, 
proceso y resultado en particular se obtuvo para estructura 59,85% regular, 26,39% 
mala y 13,75% buena; en proceso 52,04% mala, 37,55% regular y 10,41% buena: 
en cuanto a resultado se encontró 55,02% regular, 31,60% mala y 13,38% buena. 
Sotomayor y Olarte en el año 2014 publicaron un estudio cuantitativo, 
descriptivo simple y transversal denominado “Calidad de atención en los 
consultorios odontológicos del Hospital I Uldarico Rocca Fernández Essalud Villa 
el Salvador” el cual fue aplicado en una muestra de 60 pacientes, encontrándose 
los siguientes resultados: Con respecto a la dimensión estructura (instrumentos y 
materiales necesarios) 48% expresó que esta era baja y en cuanto al servicio el 
72% manifestó tener confianza, entre otros resultados presentados.  
Salazar en el año 2016 publica su trabajo: “Calidad de servicio percibida por 
pacientes atendidos en dos clínicas dentales privadas de lima metropolitana” Un 
estudio descriptivo, transversal cuyo objetivo fue evaluar la calidad de servicio que 
recibían los pacientes de ambas clínicas. La muestra fue de 30 pacientes por cada 
clínica dental que fueron atendidos en octubre del 2005. Obteniéndose en la clínica 
dental A los puntajes más bajos en las dimensiones aspectos tangibles y empatía 
y en las dimensiones fiabilidad y seguridad los puntajes más altos. En la Clínica 
Dental B en cuanto a las dimensiones seguridad y empatía se obtuvieron los 
puntajes más bajos y más altos para las dimensiones aspectos tangibles y 
fiabilidad. 
Robles en el año 2014 presenta un trabajo de investigación denominado: 




Chimbote-Perú” aplicado a una muestra de 232 pacientes buscando medir el nivel 
de satisfacción obteniéndose los siguientes resultados de manera general: La 
calidad de servicio fue percibida como satisfactoria por el 47.2% y como 
insatisfactoria por el 58.2%. De manera particular: La dimensión aspectos tangibles 
obtuvo la calificación: leve a moderada (54.8%), siendo esta la de mayor nivel de 
insatisfacción, el aspecto con mayor nivel de satisfacción (37.2%) fue seguridad.  
Valencia (2004) en su investigación “Calidad de servicio percibida por los 
pacientes de la Clínica Estomatológica Luis Vallejos Santoni de la Universidad 
Andina del Cusco”, aplicada a una muestra de 200 pacientes; se obtuvieron los 
resultados: 63% insatisfechos, la mayoría en la dimensión aspectos tangibles 
(66.5%), las demás dimensiones expresaron un resultado promedio de 
insatisfacción leve – moderada. 
Cabello y Chirinos (2012) en su trabajo “Validación y aplicabilidad de 
encuestas SERVQUAL modificadas para medir la satisfacción de usuarios externos 
en servicios de salud” un estudio descriptivo, transversal, aplicado a una muestra 
de 383 usuarios de CE y 384 de E, encontrándose que los resultados de las 
encuestas de CE y E, han demostrado propiedades psicométricas suficientes para 
ser aceptados como instrumentos válidos y confiables para medir el nivel de 
satisfacción de los usuarios externos.  
En el año 2012 la Dirección General de Salud de las Personas del MINSA 
publica: “Guía Técnica para la Evaluación de la Satisfacción del Usuario Externo en 
los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo”, la que servirá para una 
periódica evaluación de la satisfacción del usuario externo.  
Rodríguez en el 2012 nos presenta su trabajo: “Factores que influyen en la 
percepción de la calidad de los usuarios externos de la Clínica de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”, una investigación 
descriptiva, correlacional y de corte transversal, aplicada a una muestra de 210 
pacientes, cuyo objetivo es conocer cuáles son los factores que influyen en la 
percepción de la calidad de los usuarios de la Clínica de la Facultad de Odontología 




resultados que la atención y tiempo de espera son las que más influyen 
negativamente en la calidad percibida.  
2.1.2 Antecedentes internacionales 
Recio en el año 2013 publica un trabajo de investigación de tipo cuantitativo, 
descriptivo y correlacional, titulado: “Calidad de servicio percibida por usuarios 
atendidos en dos clínicas de Rioverde - San Luis de Potosí”, cuyo objetivo fue 
conocer la calidad de servicio que se brinda, relacionado con la satisfacción y las 
expectativas de los usuarios.  La muestra fue de 200 usuarios. Los resultados que 
se encontraron fueron:  las expectativas son más altas en los usuarios del Centro 
Médico de Rioverde en comparación con los usuarios de la Clínica Santa Catarina; 
la calidad del servicio y las características sociodemográficas de los usuarios no 
están relacionadas. 
Parra en el año 2012 realiza una investigación por medio de una encuesta 
telefónica aplicada a 3600 usuarios, cuyo objetivo fue conocer las variables que 
influyen directamente en la satisfacción del paciente, así como, identificar las áreas 
donde dirigir las acciones correctoras. Los resultados permitieron la identificación 
de estas variables; se concluye que el cuestionario utilizado es un instrumento 
adecuado para la evaluación de la calidad asistencial, evaluación a partir de la cual 
se pueden plantear mejoras.   
Barragán publica su trabajo de investigación: “Calidad percibida por usuarios 
de enfermería en tres hospitales públicos” en el año 2013, un estudio de tipo 
cuantitativo – retrospectivo, buscando implementar mejoras en la atención. El 
estudio de Barragán busca identificar las dimensiones que afectan directamente a 
la satisfacción de los pacientes, gracias a lo cual se logró identificar procesos 
deficientes en los hospitales, así como individualizar a la demora en la atención, 
como el factor que más afecta la satisfacción de los pacientes y la calidad percibida.  
Anguera realiza en el año 2011 su “Estudio multicéntrico sobre la calidad 
asistencial percibida por los pacientes en programa de hemodiálisis de Tarragona” 
con el objetivo de medir la calidad asistencial desde la óptica del usuario; 




satisfacción en general de 4.3 sobre 5, donde 5 es muy satisfecho, encontrando 
además que de los ítems cuestionados los que consideraron los pacientes como 
importantes son: disposición del personal para ayudar, el interés prestado en la 
solución de sus problemas, la confianza y seguridad que transmite el personal, su 
amabilidad, preparación, trato y el interés demostrado por el personal de 
enfermería, sin embargo el autor recomienda un estudio de tipo cualitativo ante la 
sospecha que los resultados puedan deberse a la relación de dependencia que 
establece el paciente con la enfermera. 
 Rodríguez en el 2013 realiza el trabajo de investigación “Satisfacción 
percibida por los pacientes en el servicio de hemodiálisis del hospital general de La 
Palma”, usando como instrumento encuestas anónimas buscando identificar las 
dimensiones más y menos valoradas por los usuarios. El resultado para el índice 
de satisfacción en general fue 86.36% (excelente), encontrando que los más 
valorados fueron: la confianza, disposición para prestar ayuda, amabilidad, higiene 
y trato personalizado y lo que recibió menos valoración fue: señalización para ubicar 
los servicios, capacitación del personal, información de tipo médica, tecnología de 
los equipos y el tiempo de espera.  
Riveros y Berné en el año 2007 realizan un trabajo de investigación titulado 
“Análisis de la opinión de usuarios sobre calidad percibida y satisfacción con 
hospitales públicos: Estudio de caso desde la perspectiva de la aplicación del 
marketing” con la finalidad de conocer cuáles son los factores que generan 
insatisfacción en los usuarios desde su punto de vista. La muestra fue de 150 
pacientes ambulatorios y 50 pacientes hospitalizados, el instrumento utilizado fue 
la encuesta y dentro de los resultados encontrados se observa que el factor más 
influyente es el tiempo de atención. 
 Velandia, Ardón y Jara (2007) realizaron un trabajo de investigación titulado: 
“Satisfacción y calidad: análisis de la equivalencia o no de los términos” con la 
finalidad de ubicar las mediciones de los indicadores de calidad percibida en las 
encuestas de calidad de vida de 1997 y 2003 del Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística -DANE de Colombia relacionadas con satisfacción de la 




como indicador nos da luces de la satisfacción alcanzada por el paciente, hay otros 
factores relevantes que intervienen.  
Banegas en el año 2014 realizó un estudio descriptivo – transversal titulado: 
“Nivel de satisfacción de los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencia del 
Centro de Diagnóstico Integral Los Arales”. La población fue de 100 adultos 
pacientes del servicio de urgencia y el instrumento la encuesta. El objetivo de la 
investigación fue conocer el nivel de satisfacción. Entre otros resultados encontró 
que el nivel de escolaridad influye directamente en el nivel de satisfacción del 
paciente, frecuentemente el paciente con más instrucción demanda más atención 
y mayor información de los servicios médicos. 
  Jiménez realizó en el año 2004 un trabajo de investigación titulado: 
“Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios. Una mirada 
actual”, cuyo objetivo fue hacer una revisión de los conceptos actuales de calidad 
y eficiencia de la atención sanitaria y de su interrelación, profundizando en los 
indicadores tradicionales y que se usan en la actualidad para medir calidad y 
eficiencia en los servicios hospitalarios incluyendo las formas de clasificación de 
estos indicadores y las distintas maneras de lograr la separación de los indicadores 
basados en las características de los pacientes de los que implican directamente a 
la gestión hospitalaria en cuanto a calidad y eficiencia.  
2.2 Marco teórico  
2.2.1 Conceptos de calidad 
Son diversos los conceptos de calidad, tema que ha sido muy estudiado por 
expertos y organizaciones internacionales. 
A continuación, la definición de calidad de algunos autores e instituciones: 
Kaoru Ishikawa (1988), para él calidad es el desarrollo, diseño y manufactura 
de un producto lo más económico posible, manteniendo su calidad y satisfacción 




Deming, citado por Fragas (2012), sostiene que calidad es el desarrollo de 
un producto uniforme, fiable, predecible en cuanto a sus características, a un bajo 
costo y que se ajusta a las necesidades del mercado. 
Philip Crosby (1989), sostiene que la calidad no tiene costo, que los costos 
implicados en calidad son generados por no hacer bien las cosas desde el principio, 
perdemos tiempo solucionando problemas que pudieron prevenirse. Para Crosby 
la calidad es alcanzable, factible de ser medida y rentable en la medida que 
tomemos la decisión de adoptar como filosofía de vida hacer las cosas siempre 
bien, desde la primera vez.  
Yamaguchi, citado por Armas (2006), ensaya el siguiente concepto: calidad 
es el conjunto de características o propiedades las cuales definen tu actitud para 
satisfacer necesidades establecidas. 
J. M. Juran, citado por Fragas (2012), define calidad como el conjunto de 
características que satisfacen a los clientes en sus necesidades sin tener 
deficiencias; es decir, adecuación para el uso de los clientes de modo que 
satisfagan sus necesidades. 
Para Feigenbaum, citado por Fragas (2012), calidad es un eficaz sistema de 
integración de todos los esfuerzos de mejora en la gestión de la organización con 
el objetivo de proporcionar productos y servicios que satisfagan al cliente a un bajo 
costo de producción.  
 Hansen, citado por Don (2006), define calidad como al grado o nivel de 
excelencia, de un servicio o producto.  
Para Cuatrecasas (1999), calidad es la suma de características de un 
producto o servicio de un sistema productivo, así como la capacidad de este 
producto o servicio de satisfacer lo requerido por el usuario.  
La norma ISO 9000, define calidad como el grado en el que la suma de 




Como se puede evidenciar con los conceptos emitidos por los autores 
citados, estos coinciden en asociar calidad con satisfacción del cliente y 
cumplimiento de los requisitos. 
La International Organization for Standarization, conocida por sus siglas 
(ISO), ha jugado un papel importante en la estandarización y entendimiento de lo 
que es calidad en los países que han adoptado sus normas, gracias a las cuales 
pueden intercambiar, con más facilidad, bienes y servicios en todo el mundo.   Sería 
prudente mencionar también a la E.F.Q.M. (modelo de excelencia para Europa) y 
los reconocimientos internacionales, como los premios a la Calidad de Malcom 
Baldridge y Deming, en Estados Unidos y Japón respectivamente. 
2.2.2 Calidad en salud 
Calidad en salud son las características de los servicios de salud prestados, 
determinados por las dimensiones estructura, procesos y resultados de dicha 
atención, misma que debe buscar el máximo beneficio con el mínimo riesgo. 
Diversos autores como Lara (2000), Lyandra (1983), Muza (2008) y Reyes (2005) 
coinciden en que calidad en salud es la atención suministrada con un balance 
riesgo - beneficio favorable para el paciente. 
Una cita de la OMS en el trabajo de Fariña (2008) conceptualiza la calidad 
de atención en salud como el nivel profesional superlativo que usa eficientemente 
los recursos y minimiza los riesgos para el paciente, consiguiendo un alto grado de 
satisfacción de la ciudadanía y que tenga impacto en la salud.   
La OMS, citada por Lara, considera que en el concepto de calidad en los 
servicios deben estar presentes los siguientes atributos: 
Altos niveles de excelencia profesional. 
 Eficiente uso de los recursos. 
 Riesgos muy bajos para el paciente. 




 Un impacto final importante en la salud.  
Una declaración de la OPS en 1994, citada por Álvarez (2012), define calidad 
en salud como la satisfacción de las necesidades razonables de los pacientes con 
soluciones técnicamente óptimas que pueden ser percibidas por éstos, así como 
expresarlas y explicarlas, es decir que está en la subjetividad de los usuarios. 
La Dirección General de Salud de las Personas del MINSA (2009) 
conceptualiza al sistema de gestión de la calidad en salud como: “La totalidad de 
elementos interrelacionados que contribuyen a conducir, regular y brindar 
asistencia técnica y evaluar a las entidades de salud”  
El Organismo Internacional de Normalización ISO, en su norma 8420 citado 
por Ramos (2006) y Conde (2002) define calidad como el conjunto de 
características de una entidad que le otorga la capacidad para satisfacer 
necesidades explícitas e implícitas. El asunto de la calidad es algo subjetivo por 
que cada quien puede tener diferente concepto de lo que es calidad, sin embargo, 
el que vende o entrega el producto o servicio no puede imponer su criterio personal 
sobre la calidad de lo que oferta, es el cliente o usuario, en la medida que el 
producto o servicio cubre sus necesidades, quien determinará la calidad del 
producto o servicio.  
Donabedian citado por Kast (1980) define calidad como: “Proporcionar al 
paciente el máximo y más completo bienestar, después de haber considerado el 
balance de las ganancias y pérdidas esperadas, que acompañan el proceso de 
atención en todas sus partes”. Esta calidad tiene un enfoque en sistema que recoge 
el pensamiento técnico de quienes la aplican (médicos, enfermeras y 
administradores), el cual fue planteado hace años por Donabedian y aceptado en 
forma generalizada. 
De acuerdo con el enfoque de Donabedian (1991) la calidad es factible de 





Actualmente en las investigaciones sobre calidad se toman datos de las 
dimensiones procesos y resultados, o de los tres componentes incluyendo además 
la dimensión estructura. La tendencia actual es hacia un enfoque integral tomando 
en cuenta los tres componentes ya que puntajes de excelencia en una o dos de las 
dimensiones no aseguran puntajes similares de excelencia en la dimensión o 
dimensiones restantes. 
Como menciona Salazar (2000) en su trabajo: “Evaluación de calidad de la 
atención de caries dental en una clínica de la facultad odontológica de la U.A.Z. 
México.”: La investigación de la calidad debe construirse a partir de una base de 
conocimientos de las interrelaciones existentes entre las tres dimensiones 
(estructura, proceso y resultados). 
Galdames (2009) concluye que al evaluar la calidad debemos dar 
importancia a un aspecto: la satisfacción y expectativa de los pacientes y de los 
propios prestadores de la atención, pues el paciente se sentirá totalmente 
satisfecho solo cuando le hayan sido devueltas sus funciones fisiológicas y 
estéticas tomando en cuenta sus criterios propios sobre estos aspectos.  
2.3 Perspectiva teórica  
La definición más aceptada de calidad en salud, en la actualidad, es la de 
Donabedian A. quien la define como: “Proporcionar al paciente el máximo y más 
completo bienestar, después de haber considerado el balance de las ganancias y 
pérdidas esperadas, que acompañan el proceso de atención en todas sus partes”. 
Esta calidad tiene un enfoque en sistema que recoge el pensamiento técnico de 
quienes la aplican (médicos, enfermeras y administradores), el cual fue planteado 
hace años por Donabedian y aceptado en forma generalizada. 
En nuestro estudio buscamos conocer el nivel de calidad de atención 
percibido por nuestros pacientes y nos basaremos en la teoría de este autor. 

























3.1.1 Hipótesis general 
H1: Existen diferencias en la calidad de atención odontológica en las clínicas 
Mundo Dental A y Mundo dental B. 
3.1.2 Hipótesis específicas 
Hipótesis específica 1 
H1: Existe diferencia en la calidad de atención odontológica en las clínicas 
Mundo Dental A y Mundo dental B; en relación a la dimensión estructura. 
Hipótesis específica 2 
H1: Existe diferencia en la calidad de atención odontológica en las clínicas 
Mundo Dental A y Mundo dental B; en relación a la dimensión proceso. 
Hipótesis específica 3  
H1: Existe diferencia en la calidad de atención odontológica en las clínicas 
Mundo Dental A y Mundo dental B; en relación a la dimensión resultados. 
3.2 Identificación de variables 
Calidad de atención de los consultorios odontológicos: Variable cualitativa, 
definida como el grado máximo de bienestar y solución a sus problemas de salud 
que brindan los cirujanos dentistas y personal auxiliar a sus pacientes. 
Sexo: Variable cualitativa, dicotómica, nominal.  
Edad: Variable cuantitativa, discreta, ordinal.  
Grado de Instrucción: Variable cualitativa nominal.  
Procedencia: Variable cualitativa, nominal.  
Ocupación: Variable cualitativa, nominal.  




3.3 Operacionalización de variables 
Tabla 1.  
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(0 - 5) 
Regular 
(6 - 10) 
Bueno 
(11 - 15) 
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(0 - 6) 
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(0 - 10) 
Regular 
(11 - 20) 
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(0 - 20) 
Regular 
(21 - 40) 
Bueno 
(41 - 60) 


























4.1 Tipo de investigación 
El tipo de investigación es básica de nivel descriptivo, no experimental y de corte 
transversal. 
Es básica, pura o fundamental, porque busca el progreso científico, 
acrecentar los conocimientos teóricos, sin prestar atención directa a las posibles 
aplicaciones o consecuencias prácticas.    
Es descriptiva porque trabaja sobre realidades de hecho y su característica 
fundamental es la de presentar una interpretación correcta.  
Es no experimental porque el investigador no interviene, no controla, altera 
o manipula los acontecimientos con el fin de observar los resultados; se limita a 
observar sin intervenir.  
Es de corte transversal porque apunta a un momento y tiempo definido 
  
 
4.2 Población muestra y muestreo 
Población infinita, consistente en los pacientes continuadores mayores de edad, 
que asistieron a las clínicas Mundo Dental A y B durante el mes de mayo del 2015. 
Muestra 50 pacientes. 
Muestreo no probabilístico por conveniencia. 




El muestreo es por conveniencia, las muestras seleccionadas son las más 
accesibles para el investigador. 
4.3 Criterios de selección 
Pacientes mayores de 18 años que recibieron por lo menos una consulta previa y 
un tratamiento posterior. 
4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Para la recolección de datos se utilizó la técnica de la encuesta y como instrumento 
un cuestionario que mide la calidad de atención odontológica desde la óptica del 
usuario, conformado por 20 preguntas con 3 alternativas de respuesta,  donde los 
ítems número 9, 10, 11 17 y 18  miden la dimensión estructura; los ítems 1, 4, 5, 6, 
11 y 13 miden la dimensión procesos y los ítems 3, 20, 7, 8, 15, 16, 2, 12, 14 y 19 
miden la dimensión resultados; basándonos en el instrumento usado por M. 
Sotomayor y F. Olarte en su tesis “Calidad de Atención en los consultorios 
odontológicos del Hospital I Uldarico Rocca Fernández EsS. Villa El Salvador”, (5) 
instrumento al cual se le hicieron cambios de forma posteriormente validados por 
tres expertos.  
4.5 Validación y confiabilidad del instrumento 
El instrumento ha sido validado por tres expertos. (Anexo 5) la confiabilidad fue de 
0.84 para todo el instrumento y de manera parcial 0.83 para la dimensión estructura, 
0.80 para la dimensión procesos y para la dimensión resultados 0.81  
4.6 Procedimientos de recolección de datos 
Se solicitó autorización para realizar el estudio en las dos clínicas Mundo Dental, 
donde nos presentamos debidamente con las cartas expedidas por la Universidad  
(Anexo 2)  Se seleccionó a los pacientes continuadores mayores de 18 años que 
asistieron a las clínicas durante el mes de mayo, 2015, se les pidió participar 
llenando el cuestionario (anexo 3) el que se les entregó acompañado de un sobre 




sobre y lo cierre para luego depositarlo en una ánfora. De este modo se buscó 
garantizar que sea anónimo y confidencial. 
4.7 Métodos de análisis e interpretación de datos 
En la parte descriptiva, se hizo un resumen de las respuestas que brindaron los 
encuestados, en frecuencias y porcentajes, presentado en tablas de contingencia 
y figuras. 
En la contrastación, ya que nuestra variable está medida en escala ordinal y las 
muestras son independientes, se empleó la prueba estadística U de Mann-Whitney, 
cuya fórmula es la siguiente: 
 
Dónde: 
U1 y U2 = valores estadísticos de U Mann-Whitney. 
n1 = tamaño de la muestra del grupo 1. 
n2 = tamaño de la muestra del grupo 2. 
R1 = sumatoria de los rangos del grupo 1. 





































5.1 Presentación de resultados 
Tabla 2.  
Calidad de atención odontológica en las clínicas Mundo Dental A y Mundo dental 
B. 
Clínica 
 Calidad de atención 
Mala Regular Buena Total 
fi % Fi % fi % Fi % 
Clínica A  0 0 32 100 0 0 32 100 
Clínica B  2 11,1 16 88,9 0 0 18 100 
Total 2 4% 48 96% 0 0% 50 100% 
 
 






























Sobre la calidad de atención odontológica en la clínica Mundo Dental “A” 
observamos que es regular para el 100% de los encuestados; mientras que en la 
clínica Mundo Dental “B” la calidad de atención es regular según el 88,9% de los 
encuestados y de mala calidad para el 11,1% de los mismos. Por otro lado, 
comparando los resultados en ambas clínicas encontramos que para todos los 
encuestados de la clínica Mundo Dental “A” la calidad de atención es regular, en 
cambio en la clínica Mundo Dental “B” las respuestas oscilan entre la calidad de 
atención regular y mala, sobre la variable. En ninguno de los casos hay respuestas 
que consideren la calidad odontológica como buena. Finalmente, podemos deducir 
que la calidad de atención en la clínica Mundo Dental “A” tiene una ligera ventaja 
respecto a la clínica Mundo Dental “B”. 
Tabla 3.  
Calidad de atención odontológica en las clínicas Mundo Dental A y Mundo dental 
B, en relación a la dimensión estructura. 
Clínica 
 Calidad de atención (estructura) 
Mala Regular Buena Total 
fi % fi % fi % fi % 
Clínica A  1 3,1 31 96,9 0 0 32 100 
Clínica B  4 22,2 14 77,8 0 0 18 100 







Figura 2. Calidad de atención odontológica en las clínicas Mundo Dental A y Mundo 
dental B, en relación a la dimensión estructura. 
Interpretación  
Sobre la calidad de atención odontológica, dimensión estructura, en la clínica 
Mundo Dental “A” observamos que es regular para el 96,9% de los encuestados y 
mala para el 3,1% de ellos; mientras que en la clínica Mundo Dental “B” la 
dimensión estructura de la calidad de atención odontológica es regular según el 
77,8% de los encuestados y de mala calidad para el 22,2% de los mismos. 
Por otro lado, comparando los resultados en ambas clínicas, encontramos 
que para la mayoría (96,9%) los encuestados calidad de atención odontológica, 
dimensión estructura, en la clínica Mundo Dental “A” es regular, mientras que solo 
para pocos encuestados es mala (3,1%); en la clínica Mundo Dental “B” las 
respuestas oscilan entre la calidad de atención regular (77,8%) y mala (22,2%), 
sobre la variable. En ninguno de los casos hay respuestas que consideren la calidad 


























Finalmente, podemos deducir que la calidad de atención odontológica, 
dimensión estructura, en la clínica Mundo Dental “A” es mejor que en la clínica 
Mundo Dental “B”. 
Tabla 4.  
Calidad de atención odontológica en las clínicas Mundo Dental A y Mundo dental 
B, en relación a la dimensión procesos. 
Clínica 
 Calidad de atención (procesos) 
Mala Regular Buena Total 
fi % fi % Fi % fi % 
Clínica A  7 21,9 25 78,1 0 0 32 100 
Clínica B  5 27,8 13 72,2 0 0 18 100 
Total 12 24% 38 76% 0 0% 50 100% 
 
 
Figura 3. Calidad de atención odontológica en las clínicas Mundo Dental A y Mundo 































Sobre la calidad de atención odontológica, dimensión procesos, en la clínica Mundo 
Dental “A” observamos que es regular para el 78,1% de los encuestados y mala 
para el 21,9% de ellos; mientras que en la clínica Mundo Dental “B” la calidad de 
atención odontológica, dimensión procesos, es regular según el 72,2% de los 
encuestados y de mala calidad para el 27,8% de los mismos. 
Por otro lado, comparando los resultados en ambas clínicas, encontramos 
que para la mayoría (78,1%) los encuestados calidad de atención odontológica, 
dimensión estructura, en la clínica Mundo Dental “A” es regular, mientras que solo 
para un grupo menor de encuestados es mala (21,9%); en la clínica Mundo Dental 
“B” las respuestas oscilan entre la calidad de atención regular (72,2%) y mala 
(27,8%), sobre la variable. En ninguno de los casos hay respuestas que consideren 
la calidad odontológica como buena. 
Finalmente, podemos deducir que la calidad de atención odontológica, 
dimensión procesos, en la clínica Mundo Dental “A” es mejor que en la clínica 
Mundo Dental “B”; asimismo en la medida que analizamos las respuestas sobre 
cada dimensión de la variable encontramos que van disminuyendo la calidad 













Tabla 5.  
Calidad de atención odontológica en las clínicas Mundo Dental A y Mundo dental 
B, en relación a la dimensión resultados. 
Clínica 
 Calidad de atención (resultados) 
Mala Regular Buena Total 
fi % fi % fi % fi % 
Clínica A  0 0 32 100 0 0 32 100 
Clínica B  1 5,6 17 94,4 0 0 18 100 
Total 1 2% 49 98% 0 0% 50 100% 
 
 
Figura 4. Calidad de atención odontológica en las clínicas Mundo Dental A y Mundo 
dental B, en relación a la dimensión resultados. 
Interpretación  
Sobre la calidad de atención odontológica, dimensión resultados, en la clínica 
Mundo Dental “A” observamos que es regular para el 100% de los encuestados, 
mientras que en la clínica Mundo Dental “B” es regular según el 94,4% de los 
























Por otro lado, comparando las respuestas de ambos grupos, encontramos 
que para la todos los encuestados calidad de atención odontológica, dimensión 
resultados, en la clínica Mundo Dental “A” es regular; en la clínica Mundo Dental 
“B” las respuestas oscilan entre la calidad de atención regular (94,4%) y mala 
(5,6%), sobre la variable. En ninguno de los casos hay respuestas que consideren 
la calidad odontológica como buena. 
Finalmente, podemos deducir que la calidad de atención odontológica, 
dimensión resultados, en la clínica Mundo Dental “A” tiene es ligeramente mejor 
que en la clínica Mundo Dental “B”. 
5.2 Contrastación de hipótesis 
Hipótesis general 
H0: No existen diferencias en la calidad de atención odontológica en las clínicas 
Mundo Dental A y Mundo dental B. 
H1: Existen diferencias en la calidad de atención odontológica en las clínicas 
Mundo Dental A y Mundo dental B. 
Nivel de significancia: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error.  
Regla de decisión:      p ≥ α → se acepta la hipótesis nula  
                                    Ho p < α → se acepta la hipótesis alterna Ha 
Tabla 6.  
U de Mann_Whitney para comparar la calidad de atención odontológica en las 
cínicas Mundo Dental A y Mundo dental B 
 Calidad de atención 
U de Mann-Whitney 256,000 
Sig. asintót. (bilateral) ,057 






Decisión estadística  
La significancia bilateral p=0,057, mayor a 0,05, permite señalar que no se 
encuentra una diferencia significativa, por lo tanto se rechaza la hipótesis alternativa 
y se acepta la hipótesis nula. Conclusión: No existen diferencias en la calidad de 
atención odontológica en las clínicas Mundo Dental A y Mundo dental B. 
Hipótesis específica 1 
H0: No existen diferencias en la calidad de atención odontológica en las clínicas 
Mundo Dental A y Mundo dental B; en relación a la dimensión estructura. 
H1: Existen diferencias en la calidad de atención odontológica en las clínicas 
Mundo Dental A y Mundo dental B; en relación a la dimensión estructura. 
 Nivel de significancia: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error.  
 Regla de decisión:      p ≥ α → se acepta la hipótesis nula Ho  
                                              p < α → se acepta la hipótesis alterna Ha 
Tabla 7.  
U de Mann_Whitney para comparar la calidad de atención odontológica, dimensión 
estructura, en las cínicas Mundo Dental A y Mundo dental B 
 Calidad de atención 
U de Mann-Whitney 233,000 
Sig. asintót. (bilateral) ,032 
a. Variable de agrupación: Clínica 
 
Decisión estadística  
La significancia bilateral p=0,032, menor a 0,05, permite señalar que hay diferencia 
significativa, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 




las clínicas Mundo Dental A y Mundo dental B, en lo concerniente a la dimensión 
estructura. 
Hipótesis específicas 2 
H0: No existen diferencias en la calidad de atención odontológica en las clínicas 
Mundo Dental A y Mundo dental B; en relación a la dimensión proceso. 
H1: Existen diferencias en la calidad de atención odontológica en las clínicas 
Mundo Dental A y Mundo dental B; en relación a la dimensión proceso. 
 Nivel de significancia: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error.  
 Regla de decisión:      p ≥ α → se acepta la hipótesis nula Ho  
                                              p < α → se acepta la hipótesis alterna Ha 
Tabla 8.  
U de Mann_Whitney para comparar la calidad de atención odontológica, dimensión 
procesos, en las cínicas Mundo Dental A y Mundo dental B 
 Calidad de atención 
U de Mann-Whitney 271,000 
Sig. asintót. (bilateral) ,642 
a. Variable de agrupación: Clínica 
Decisión estadística  
La significancia bilateral p=0,642, mayor a 0,05, permite señalar que no hay 
diferencia significativa, por lo tanto, se rechaza la hipótesis alternativa y se acepta 
la hipótesis nula. Conclusión: No existen diferencias en la calidad de atención 
odontológica en las clínicas Mundo Dental A y Mundo dental B, en cuanto a la 
dimensión procesos. 
 




H0: No existen diferencias en la calidad de atención odontológica en las clínicas 
Mundo Dental A y Mundo dental B; en relación a la dimensión resultados. 
H1: Existen diferencias en la calidad de atención odontológica en las clínicas 
Mundo Dental A y Mundo dental B; en relación a la dimensión resultados. 
 Nivel de significancia: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error.  
 Regla de decisión:      p ≥ α → se acepta la hipótesis nula Ho  
                                               p < α → se acepta la hipótesis alterna Ha 
Tabla 9.  
U de Mann_Whitney para comparar la calidad de atención odontológica, dimensión 
resultados, en las cínicas Mundo Dental A y Mundo dental B 
 Calidad de atención 
U de Mann-Whitney 272,000 
Sig. asintót. (bilateral) ,182 
a. Variable de agrupación: Clínica 
Decisión estadística  
La significancia bilateral p=0,182, mayor a 0,05, permite señalar que no hay 
diferencia significativa, por lo tanto, se rechaza la hipótesis alternativa y se acepta 
la hipótesis nula. Conclusión: No existen diferencias en la calidad de atención 
































El presente trabajo de investigación buscó principalmente conocer en cuánto difiere 
la calidad de atención odontológica en las clínicas Mundo Dental A y Mundo Dental 
B en forma general y en forma particular en cada dimensión. Encontrándose en la 
clínica A una calidad de atención en forma general calificada en 100% como 
regular, en la dimensión estructura calificada en 96.9% como regular y 3.1% como 
mala, en la dimensión procesos calificada en 78.1% como regular y 21.9% como 
mala, y en cuanto a la dimensión resultados calificada en 100% como regular. En 
la clínica B encontramos calidad de atención en forma general para la clínica B 
valores de 94.4% como regular y 5.6% como mala, en la dimensión estructura 
77.8% como regular y 22.2% como mala, en la dimensión procesos 72.2 como 
regular y 27.8% como mala, en cuanto a la dimensión resultados 94.4% como 
regular y 5.6% como mala. 
Existen en los antecedentes otros trabajos (4, 5, 7, 8), aunque algunos están 
basados en otras teorías y dimensiones, que encontraron al igual que en el nuestro 
calificativos de regular para la calidad de atención desde la óptica del usuario.  
Un trabajo de investigación en particular, realizado por Sotomayor M. y 
Olarte F. (5), similar al nuestro, aunque no completamente comparable por 
realizarse en consultorios de odontología de un hospital obtuvo, al igual que en 
nuestro trabajo, calificativos de regular para calidad total y para cada una de las 
dimensiones, así como mayor porcentaje de usuarios de sexo femenino y adultos 
de 30 a 55 años. 
Corroboramos lo encontrado por Rodríguez (11) que identifica a la 
puntualidad en la atención y el tiempo de espera como el aspecto que influye en 
mayor medida en la calidad de atención desde el punto de vista del usuario. 
En el presente trabajo se halló que no existen diferencias en la calidad de 
atención entre las clínicas Mundo Dental A y Mundo Dental B. En cuanto a la 
dimensión estructura se halló diferencia entre ambas clínicas no siendo así en las 
dimensiones procesos y resultados donde no se encontraron diferencias entre 




La calidad de atención es un aspecto de la salud de particular interés para el 
Ministerio de salud y el Colegio Odontológico del Perú, por lo que se han dictado 
leyes y normas con el fin de encaminar a los profesionales de la salud en un proceso 
de mejora con el fin de lograr alcanzar la satisfacción de los requerimientos y 
necesidades de los pacientes, es por ello que los directivos de nuestra organización 
realizan constantes esfuerzos para mejorar la calidad de atención a nuestros 
usuarios, prueba de ello es este trabajo de investigación que busca conocer el nivel 
de la calidad de atención que brindamos desde la óptica del paciente que evalúa 
entre otros, aspectos subjetivos como la amabilidad con la que fue atendido, muy 
distinto del punto de vista del operador, pues este generalmente valora su calidad 
de atención en aspectos técnicos y  tecnológicos; trabajos como este que consultan 
al paciente que piensan del servicio prestado encaminan a mejorar la relación del 


































Primera. No existen diferencias en la calidad de atención odontológica a nivel 
general en las clínicas Mundo Dental A y Mundo dental B. Lo que se 
demuestra con la prueba U de Mann-Whitney (sig. bilateral= .057 
>.05). 
Segunda. Existen diferencias en la calidad de atención odontológica en las 
clínicas Mundo Dental A y Mundo dental B, en cuanto a la dimensión 
estructura. Lo que se demuestra con la prueba U de Mann-Whitney 
(sig. bilateral= .032 < 0.05). 
Tercera. No existen diferencias en la calidad de atención odontológica en las 
clínicas Mundo Dental A y Mundo dental B, en cuanto a la dimensión 
procesos. Lo que se demuestra con la prueba U de Mann-Whitney 
(sig. bilateral= .642 >.05). 
Cuarta. No existen diferencias en la calidad de atención odontológica en las 
clínicas Mundo Dental A y Mundo dental B, en cuanto a la dimensión 
resultados. Lo que se demuestra con la prueba U de Mann-Whitney 






















1.- Puesto que no existe diferencia sustancial en la calidad de atención odontológica 
en general entre las clínicas Mundo Dental A y Mundo Dental B se recomienda a 
esta última una alianza estratégica con médicos y otros profesionales de la salud 
con miras a organizar un centro médico o policlínico para incrementar la oferta y 
elevar la demanda. 
2.- Dado que existe diferencia en la calidad de atención odontológica entre las 
clínicas Mundo Dental A y Mundo Dental B en su dimensión estructura se 
recomienda a la Clínica Mundo Dental B que reevalúe el estado de sus equipos, ya 
que la percepción del paciente debe ser de funcionalidad y modernidad. También 
se sugiere la presencia de al menos un profesional atendiendo constantemente en 
sus instalaciones. A fin de que el paciente consiga consultas de forma inmediata en 
un horario adecuado para él.     
3.- Dado que el estudio demuestra que no existe diferencia en la calidad de atención 
odontológica en la dimensión procesos, se recomienda que continúen con las 
prácticas actuales pero estando atentos a la aparición de nuevos protocolos para 
mejores resultados 
4.- Ya que el estudio demuestra que a los pacientes les parece que no hay 
diferencia entre la calidad de atención odontológica en la dimensión resultados de 
ambas clínicas, se recomienda que continúen con las prácticas actuales pero 
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Anexo 1: Análisis demográfico - económico del área de influencia de las 
clínicas A y B 

























































































Anexo 3. Instrumento 
 
A B 
                                                   ENCUESTA DE CALIDAD DE ATENCIÓN               N.- _____________ 
CUESTIONARIO 
Estamos haciendo una encuesta a los pacientes para conocer mejor sus 
necesidades y su opinión sobre el servicio que se brinda aquí. 
Sus respuestas son confidenciales le agradeceremos su sinceridad. 
I. DATOS GENERALES: 
1.Sexo: A. Femenino 
B. Masculino 
2. Edad: Años: ___________ 
3.Grado de instrucción: A. Primaria incompleta 
B. Primaria completa 
C. Secundaria incompleta 
D. Secundaria completa 
E. Superior incompleta 
F. Superior completa 
G. Técnica incompleta 




4. Procedencia:     (Distrito) _________________________ 
________________________________ 
5. Ocupación: ________________________________ 
6.Medio por el que se enteró  del  
servicio: 
A. Por radio 
B. Por televisión 
C. Por el periódico 
D. Por revistas 
E. Por referencia de un amigo o familiar 
F. Por la página web 
G. Por volante 
H. Otros 
II. DIMENSIONES: Para contestar este cuestionario usted debe responder: 
Nunca, A veces o Siempre según sea el caso a cada una de las preguntas que 
se realizan a continuación. Marque con una (X) la alternativa que crea 
conveniente, no deje ninguna pregunta sin responder. 
 
PREGUNTAS 
1. ¿Es atendido por el odontólogo sin mucho tiempo de espera? 
NUNCA      (  )    A VECES    (  )       SIEMPRE     (  ) 
2. ¿Le entregan folletos, instrucciones e informaciones en general en el 




NUNCA      (  )    A VECES    (  )       SIEMPRE     (  ) 
3. ¿Está conforme con en el servicio brindado por los odontólogos? 
NUNCA      (  )    A VECES    (  )       SIEMPRE     (  ) 
4. ¿Los odontólogos del servicio disponen de tiempo para atenderlo? 
NUNCA      (  )    A VECES    (  )       SIEMPRE     (  ) 
5. ¿Los odontólogos respetan el horario? 
NUNCA      (  )    A VECES    (  )       SIEMPRE     (  ) 
6. ¿Los odontólogos brindan una atención rápida y efectiva? 
NUNCA      (  )    A VECES    (  )       SIEMPRE    (  ) 
7. ¿Los odontólogos del servicio son amables? 
NUNCA      (  )    A VECES    (  )       SIEMPRE     (  ) 
8. ¿Los odontólogos le saludan y le nombran? 
NUNCA      (  )    A VECES    (  )       SIEMPRE     (  ) 
9. ¿En los consultorios de odontología se atiende con equipos modernos? 
NUNCA      (  )    A VECES    (  )       SIEMPRE     (  ) 
10. ¿Los consultorios odontológicos tienen apariencia pulcra y limpia? 
NUNCA      (  )    A VECES    (  )       SIEMPRE     (  ) 
11. ¿Los horarios de atención en los consultorios odontológicos son 
adecuados para usted? 
NUNCA      (  )    A VECES    (  )       SIEMPRE     (  ) 




NUNCA      (  )    A VECES    (  )       SIEMPRE     (  ) 
13. ¿Me atienden diferentes odontólogos que trabajan en equipo? 
NUNCA      (  )    A VECES    (  )       SIEMPRE     (  ) 
14. ¿Entiende las recomendaciones que  el odontólogo le da? 
NUNCA      (  )    A VECES    (  )       SIEMPRE     (  ) 
15. ¿Le trata bien el odontólogo? 
NUNCA      (  )    A VECES    (  )       SIEMPRE     (  ) 
 16. ¿Le trata bien la asistenta dental? 
NUNCA      (  )    A VECES    (  )       SIEMPRE     (  ) 
17. ¿Es fácil conseguir una consulta con el odontólogo de forma inmediata? 
NUNCA      (  )    A VECES    (  )       SIEMPRE     (  ) 
18. ¿El servicio de odontología cuenta con los materiales e instrumentales 
necesarios? 
NUNCA      (  )    A VECES    (  )       SIEMPRE     (  ) 
19. ¿En general recibe una buena atención en este servicio de odontología? 
NUNCA      (  )    A VECES    (  )       SIEMPRE     (  ) 
20. ¿Para futuras consultas piensa usted como primera opción en este 
servicio de odontología para ser atendido? 





























































Anexo 6. Matriz de Consistencia 
FORMULACION 
DEL PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS DISEÑO 
 General:  




desde el punto de 
vista del usuario 
en las clínicas 
Mundo Dental A y 
Mundo Dental B? 
 
Determinar la 




desde el punto de 
vista del usuario 
en las clínicas 
dentales Mundo 
Dental A y Mundo 
Dental B. 
 
H0: No existen 
diferencias en la 
calidad de atención 
odontológica en las 
clínicas Mundo 
Dental A y Mundo 
dental B. 
H1: Existen 
diferencias en la 
calidad de atención 
odontológica en las 
clínicas Mundo 















desde el punto de 
vista del usuario 
en las clínicas 
Mundo Dental A y 
Mundo Dental B 









desde el punto de 
vista del usuario 
en las clínicas 
dentales Mundo 
Dental A y Mundo 
Dental B en 
relación a la 
dimensión 
estructura. 
H0: No existe 
diferencia en la 
calidad de atención 
odontológica en las 
clínicas Mundo 
Dental A y Mundo 
dental B; en 




diferencia en la 
calidad de atención 





 clínicas Mundo 
Dental A y Mundo 
dental B; en 








desde el punto de 
vista del usuario 
en las clínicas 
Mundo Dental A y 
Mundo Dental B 








desde el punto de 
vista del usuario 
en las clínicas 
dentales Mundo 
dental A y Mundo 
dental B en 
relación a la 
dimensión 
procesos. 
H0: No existe 
diferencia en la 
calidad de atención 
odontológica en las 
clínicas Mundo 
Dental A y Mundo 
dental B; en 
relación a la 
dimensión proceso. 
H1: Existe 
diferencia en la 
calidad de atención 
odontológica en las 
clínicas Mundo 
Dental A y Mundo 
dental B; en 








desde el punto de 
Determinar la 




H0: No existe 
diferencia en la 
calidad de atención 






vista del usuario 
en las clínicas 
Mundo Dental A y 
Mundo Dental B 




desde el punto de 
vista del usuario 
en las clínicas 
dentales Mundo 
dental A y Mundo 
dental B en 
relación a la 
dimensión 
resultados. 
Dental A y Mundo 
dental B; en 




diferencia en la 
calidad de atención 
odontológica en las 
clínicas Mundo 
Dental A y Mundo 
dental B; en 

















Anexo 7. Borrador de resultados 
 
Tabla de contingencia Clínica * Calidad de atención 
 
Calidad de atención 
Total Mala Regular 
Clínica A Recuento 0 32 32 
% dentro de Clínica ,0% 100,0% 100,0% 
B Recuento 2 16 18 
% dentro de Clínica 11,1% 88,9% 100,0% 
Total Recuento 2 48 50 
% dentro de Clínica 4,0% 96,0% 100,0% 
 
 
Tabla de contingencia Clínica * Estructura 
 
Estructura 
Total Mala Regular 
Clínica A Recuento 1 31 32 
% dentro de Clínica 3,1% 96,9% 100,0% 
B Recuento 4 14 18 
% dentro de Clínica 22,2% 77,8% 100,0% 
Total Recuento 5 45 50 
% dentro de Clínica 10,0% 90,0% 100,0% 
 
 
Tabla de contingencia Clínica * Procesos 
 
Procesos 
Total Mala Regular 
Clínica A Recuento 7 25 32 
% dentro de Clínica 21,9% 78,1% 100,0% 
B Recuento 5 13 18 
% dentro de Clínica 27,8% 72,2% 100,0% 
Total Recuento 12 38 50 









Tabla de contingencia Clínica * Resultados 
 
Resultados 
Total Mala Regular 
Clínica A Recuento 0 32 32 
% dentro de Clínica ,0% 100,0% 100,0% 
B Recuento 1 17 18 
% dentro de Clínica 5,6% 94,4% 100,0% 
Total Recuento 1 49 50 
% dentro de Clínica 2,0% 98,0% 100,0% 
 
PRUEBA DE HIPÓTESIS 
 




U de Mann-Whitney 256,000 
W de Wilcoxon 427,000 
Z -1,905 
Sig. asintót. (bilateral) ,057 




Estadísticos de contrastea 
 Estructura Procesos Resultados 
U de Mann-Whitney 233,000 271,000 272,000 
W de Wilcoxon 404,000 442,000 443,000 
Z -2,139 -,464 -1,333 
Sig. asintót. (bilateral) ,032 ,642 ,182 
a. Variable de agrupación: Clínica 
 
 
 
 






